
TYDZIEŃ I 

 
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ UCZESTNIKA PÓŁKOLONII W WYCIECZCE 

 

........................................................................... 
Nazwisko i imię uczestnika (dziecka) 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 

dn. 25.06.2024r. (wtorek) do AIRO – Centrum Aktywnej Rozrywki, ul. Połczyńska 22, 02-220 

Warszawa, zorganizowanej przez Organizatorów półkolonii „Akcja Lato 2024” w Szkole Podstawowej 

im. Marii Konopnickiej w Mrokowie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Mroków, dn. 24.06.2024r. 

   

............................................................... 
Podpis rodzica/opiekuna 

 
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ UCZESTNIKA PÓŁKOLONII W WYCIECZCE 

 

........................................................................... 
Nazwisko i imię uczestnika (dziecka) 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 

dn. 26.06.2024r. (środa) do Kina Cinema City w Centrum Janki, ul. Mszczonowska 3a, 05-090 

Raszyn, zorganizowanej przez Organizatorów półkolonii „Akcja Lato 2024” w Szkole Podstawowej 

im. Marii Konopnickiej w Mrokowie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Mroków, dn. 24.06.2024r. 

   

............................................................... 
Podpis rodzica/opiekuna 

 
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ UCZESTNIKA PÓŁKOLONII W WYCIECZCE 

 

........................................................................... 
Nazwisko i imię uczestnika (dziecka) 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 

dn. 27.06.2024r. (czwartek) do Parku Tematycznego „Dzielnica Filmowa”, ul. Wczasowa 1, 05-540 

Zalesie Górne, zorganizowanej przez Organizatorów półkolonii „Akcja Lato 2024” w Szkole Podstawowej 

im. Marii Konopnickiej w Mrokowie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Mroków, dn. 24.06.2024r. 

   

............................................................... 
Podpis rodzica/opiekuna 

 



TYDZIEŃ II 

 
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ UCZESTNIKA PÓŁKOLONII W WYCIECZCE 

 

........................................................................... 
Nazwisko i imię uczestnika (dziecka) 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 

dn. 02.07.2024r. (wtorek) do AIRO – Centrum Aktywnej Rozrywki, ul. Połczyńska 22, 02-220 

Warszawa, zorganizowanej przez Organizatorów półkolonii „Akcja Lato 2024” w Szkole Podstawowej 

im. Marii Konopnickiej w Mrokowie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Mroków, dn. 01.07.2024r. 

   

............................................................... 
Podpis rodzica/opiekuna 

 
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ UCZESTNIKA PÓŁKOLONII W WYCIECZCE 

 

........................................................................... 
Nazwisko i imię uczestnika (dziecka) 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 

dn. 03.07.2024r. (środa) do Kina Cinema City w Centrum Janki, ul. Mszczonowska 3a, 05-090 

Raszyn, zorganizowanej przez Organizatorów półkolonii „Akcja Lato 2024” w Szkole Podstawowej 

im. Marii Konopnickiej w Mrokowie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Mroków, dn. 01.07.2024r. 

   

............................................................... 
Podpis rodzica/opiekuna 

 
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ UCZESTNIKA PÓŁKOLONII W WYCIECZCE 

 

........................................................................... 
Nazwisko i imię uczestnika (dziecka) 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 

dn. 04.07.2024r. (czwartek) do Parku Rozrywki „Kosmiczne Ranczo”, Rososz 24, 05-650 Rososz, 

zorganizowanej przez Organizatorów półkolonii „Akcja Lato 2024” w Szkole Podstawowej im. Marii 

Konopnickiej w Mrokowie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Mroków, dn. 01.07.2024r. 

   

............................................................... 
Podpis rodzica/opiekuna 

 



TYDZIEŃ III 

 
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ UCZESTNIKA PÓŁKOLONII W WYCIECZCE 

 

........................................................................... 
Nazwisko i imię uczestnika (dziecka) 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 

dn. 09.07.2024r. (wtorek) do AIRO – Centrum Aktywnej Rozrywki, ul. Połczyńska 22, 02-220 

Warszawa, zorganizowanej przez Organizatorów półkolonii „Akcja Lato 2024” w Szkole Podstawowej 

im. Marii Konopnickiej w Mrokowie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Mroków, dn. 08.07.2024r. 

   

............................................................... 
Podpis rodzica/opiekuna 

 
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ UCZESTNIKA PÓŁKOLONII W WYCIECZCE 

 

........................................................................... 
Nazwisko i imię uczestnika (dziecka) 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 

dn. 10.07.2024r. (środa) do Kina Cinema City w Centrum Janki, ul. Mszczonowska 3a, 05-090 

Raszyn, zorganizowanej przez Organizatorów półkolonii „Akcja Lato 2024” w Szkole Podstawowej 

im. Marii Konopnickiej w Mrokowie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Mroków, dn. 08.07.2024r. 

   

............................................................... 
Podpis rodzica/opiekuna 

 
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ UCZESTNIKA PÓŁKOLONII W WYCIECZCE 

 

........................................................................... 
Nazwisko i imię uczestnika (dziecka) 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 

dn. 12.07.2024r. (piątek) na warsztaty edukacyjne do Ogrodu Botanicznego Polskiej Akademii 

Nauk, ul. Prawdziwka 2, 05-650 Warszawa, zorganizowanej przez Organizatorów półkolonii „Akcja 

Lato 2024” w Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Mrokowie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Mroków, dn. 08.07.2024r. 

   

............................................................... 
Podpis rodzica/opiekuna 

 



TYDZIEŃ IV 

 
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ UCZESTNIKA PÓŁKOLONII W WYCIECZCE 

 

........................................................................... 
Nazwisko i imię uczestnika (dziecka) 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 

dn. 16.07.2024r. (wtorek) do AIRO – Centrum Aktywnej Rozrywki, ul. Połczyńska 22, 02-220 

Warszawa, zorganizowanej przez Organizatorów półkolonii „Akcja Lato 2024” w Szkole Podstawowej 

im. Marii Konopnickiej w Mrokowie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Mroków, dn. 15.07.2024r. 

   

............................................................... 
Podpis rodzica/opiekuna 

 
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ UCZESTNIKA PÓŁKOLONII W WYCIECZCE 

 

........................................................................... 
Nazwisko i imię uczestnika (dziecka) 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 

dn. 17.07.2024r. (środa) do Kina Cinema City w Centrum Janki, ul. Mszczonowska 3a, 05-090 

Raszyn, zorganizowanej przez Organizatorów półkolonii „Akcja Lato 2024” w Szkole Podstawowej 

im. Marii Konopnickiej w Mrokowie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Mroków, dn. 15.07.2024r. 

   

............................................................... 
Podpis rodzica/opiekuna 

 
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ UCZESTNIKA PÓŁKOLONII W WYCIECZCE 

 

........................................................................... 
Nazwisko i imię uczestnika (dziecka) 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 

dn. 18.07.2024r. (czwartek) do Domu Zagadek – Escape Room, ul. Zwrotnicza 6, 01-219 Warszawa, 

zorganizowanej przez Organizatorów półkolonii „Akcja Lato 2024” w Szkole Podstawowej im. Marii 

Konopnickiej w Mrokowie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Mroków, dn. 15.07.2024r. 

   

............................................................... 
Podpis rodzica/opiekuna 

 


